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摘要：西医药理研究认为，黑豆不具有保护肾上腺免受抑制和肾上腺皮质激素样作用，因此认定“黑豆补肾”是“伪科学”。
基于“同气相求”、“以形补形”、“以脏补脏”等中医学取象比类的思想，论证黑豆具有补肾之功。从黑豆补肾之中西医认知
分歧可看出，中西医“补肾”的内涵不同；西医否定“黑豆补肾”，从而认为中医是“伪科学”之偏见产生的根源，是中西医认
识体系的差异。中医有一套自己的“道理”观，发轫于国学，产生于世代经验的累积。唯有西医“去偏见化”，深入理解中西
医差异内核，中西医才能和谐共生、共谋发展。
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　　自清朝末年西医进入我国以来，“中西医之争”便不
绝于耳。１９２９年民国政府提出“废止中医案”，“新旧之
争”更是达到了白热化。至今，对于中西医相互关系的
争论仍是老生常谈。越来越多的学者认识到，中医发展
的瓶颈就是中医现代化，目前多数学者关于中医如何发
展的认识侧重于中医西化，然而，笔者认为中医学的发
展，不应当局限于中医自身认识的改变，西医对中医的
“去偏见化”也至关重要。通过“黑豆补肾”的中医认识
和西医认识差异，以小见大，可找到西医否定“黑豆补
肾”从而认为中医是“伪科学”之偏见产生的根源是东西
方文化的差异，必须对其差异深入认识和理解，才能真
正促进中西医的和谐共生、长足发展。
１　“黑豆补肾”的中医认识
中医认为，五色入五脏，黑色属水，水走肾，且黑豆
形状类肾，“以形补形”，故认为黑豆专入肾经。正如《本
草纲目》云：“豆有五色，各治五脏，惟黑豆属水性寒，可
以入肾。”又云：“黑豆入肾功多，故能治水、消胀、下气、
制风热而活血解毒。”《食物本草》言：“以黑豆入盐煮，常
时食之，云能补肾。盖豆乃肾之谷，其形类肾，而又黑色
通肾，引之以盐，所以妙也。”《安徽中草药》指出黑豆：
“治肾虚腰痛，青光眼，阴虚。”《全国中草药汇编》认为黑
豆：“健脾益肾，养阴除烦，主治阴虚烦热，自汗盗汗，风
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湿痹证。”《福建中药志》云黑豆：“补脾益肾，凉血解毒。”
《中华本草》指出黑豆：“活血利水，祛风解毒，健脾益肾。
主治水肿胀满，风毒湿气，黄疸浮肿，肾虚腰痛，遗尿，风
痹筋挛……”２０１５版《中华人民共和国药典》（一部）更
是将黑豆功效总结为：益精明目，养血祛风，利水解毒，
可用于阴虚烦渴，头晕目昏，体虚多汗，肾虚腰痛，水肿
尿少，痹痛拘挛，手足麻木，药食中毒［１］。
纵观历代本草与近代文献，不难看出，黑豆从古至
今均具有益肾之功。
２　“黑豆补肾”的西医认识
现代药理研究表明，黑豆广泛作用于人体，能有效
抗氧化、调整激素分泌、预防动脉血管硬化、美发养颜、
益寿延年、聪明益智、防癌抗癌等［２］。黑豆具有高蛋白、
低热量两大特征，含多达３６％～４０％的蛋白质，且氨基
酸种类丰富（１８种），胆固醇含量微乎其微，只含植物固
醇（人体无法吸收利用，胆固醇的吸收受其阻滞）；含
２％蛋黄素，促进大脑和智力发育；饱含多项微量元素，
如高含量的锌、铜、镁、钼、硒、氟、皂甙等，具有抑制机体
衰老、降低血液粘滞度等作用，其中，硒强大的抗氧化作
用对人体至关重要。黑豆中含大量维生素，其中维生素
Ｅ能有效抗氧化，扫除体内自由基，祛除皮肤皱纹、消退
色素沉着。黑豆种皮中含有的花色苷，为类黄酮成分，
在人体中发挥抗氧化作用；可提供羟基作为供体，同时
也发生过氧化，是良好的自由基清除剂，具有可再生作
用［３］。黑豆含有高达１５．９％的脂肪，且其中大部分（高于
８０％）为不饱和脂肪酸，尤其是其中的亚油酸不仅有利于
儿童的神经发育，而且能减少血液中胆固醇，降低高血
压、冠心病、动脉硬化等的发病率［４］。黑豆中含有１．６４％
磷脂，其乳化作用可软化血管、预防动脉血管硬化。此
外，黑豆还含有５％纤维质，增强胃肠道蠕动，预治便秘。
因此，西医认为，常食黑豆有益于心脏病、高血压、肝病及
动脉血管等方面，但不能“补肾”。
３　“黑豆补肾”是“伪科学”观点产生源于西医对中医的
误解
３．１　中医“补肾”非西医“补肾”
西医认为“补肾是作用于垂体－肾上腺皮质系统上
的”，“补肾药能保护肾上腺免受抑制”，“补肾药通过肾
上腺（或肾上腺以上的系统）发挥其考地松样作用”以及
“补肾药又具有肾上腺皮质激素样作用”。《肾的研究》
提到，只须从西医诊断上证明有“潜在的”或者明确的西
医病理上的垂体－肾上腺皮质系统兴奋性低下，便具备
使用补肾药的指征［５］。可见，西医认识的“肾”即肾脏及
其附属的肾上腺，是脏器的肾。补肾是保护肾上腺免受
抑制并具有肾上腺皮质激素样作用的药物。
中医认为，肾乃先天之本，藏精、主生长发育生殖与
脏腑气化、主水、主纳气、藏志、生髓主脑、出伎巧、司二
便。李致重［６］从藏象着眼，依据《黄帝内经》之论说，将
肾的作用总结为９个方面：出伎巧、藏精、藏志、主生长
发育及衰老过程，主骨生髓通于脑，其华在发，主耳，开
窍于二阴，合于三焦和膀胱。并将肾的疾病，概括为１１
个方面：为恐，劳力、入房伤肾，盛怒伤志、恐惧伤精，聚
水为病，为欠、为嚏，腰脊病，腹大、腹胀，色黑齿槁，厥
冷，发无泽，经脉之证。中医认为“肾”即肾藏精、主生
长、发育与生殖的功能，是脏象的肾，囊括了肾之气精阴
阳，补肾即补益人体物质亏损、增强人体活动机能、提高
抗病能力、消除虚弱证候，包括补肾气、补肾阴、补肾阳、
补精血、强筋骨等。
由此观之，中医“补肾”非西医“补肾”，且中医“补
肾”之外延大于西医“补肾”。因现代研究黑豆不具有保
护肾上腺免受抑制的作用，即认定“黑豆补肾”是“伪科
学”，此为不懂中医道理之根源而妄作评论。
３．２　西医误解了中医的“取象比类”
中医认为，黑豆形状似肾，故专入肾；核桃形同人
脑，故能启智填髓；橘络形如人体经络，故能疏经通络。
这种思维方式即为中医特有的“取象比类”。《周易·系
辞传》说：“易者，象也。象也者，像也。”《素问·五脏生
成论》提出“五脏之象，可以类推”的准则，王冰注释：
“象，谓气象也。言五脏虽隐而不见，然其气象性用，犹
可以物类推之。”“取象比类”是从作为研究对象的一组
事物取出自身状态、运动变化的性质“象”，然后“比类”
将万事万物按照自身性质分别归属到原来取出的性质
所在的项目，来研究它们的相互作用。
王彦晖［７］认为，中医辩证思维者，以形象思维为主，
逻辑思维为辅，以象尽意也。藏象理论的构建，生理病
理的诠释，症状体征的解析，中医无不依托“取象比类
法”。王振华［８］说：西医的思维方式是逻辑思维，中医的
思维方式是比类取象思维。两种思维方式本质截然不
同，具有根本性的差异，是以，由两种思维方式滋长出来
的理论体系———中医与西医同样具有根本性的差异。
因此，只有采用比类取象思维方式，才能准确理解中医
理论，是不容争辩的结论。不过，西医中不乏众者误解
了这种基于形象思维而形成的思维方式。“取象比类”
的起源本是为了探讨未知，例如，皮肤瘙痒，刺蒺藜形状
带棱多刺，可息风止痒，后从同样带棱多刺的植物中寻
找到息风止痒之地肤子；根据“五行学说”，五色入五脏，
黑色属肾，从黑的东西去找补肾药，找到的概率比较高；
鸡的胃可消化砂石，故用其（鸡内金）帮助人的胃消食化
石；服用猪心、鸡心以养心安神，亦称“同气相求”、“以形
补形”、“以脏补脏”。然而，很多人将中医“黑豆补肾”的
认识机械地加以理解，竟得出结论：既然黑豆补肾，那么
根据“取象比类”，凡是黑色之物皆可入肾、补肾，即将
“可能性”定义为“必然性”，可谓大错特错！“取类比象”
只是一种思维模式，表达一种趋势和概率，为探讨未知
提供一个方向。
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３．３　中医是“伪科学”偏见源于中西医认识差异
３．３．１　中西医产生的文化基础不同
中医的根源是国学，本身是“唯用观”。西医的根源
是西学。西学是机理导向，国学是效用导向。西学重视
“理”，称之科学；国学讲求“用”，称之意义。西方哲学是
唯物主义，实事求是，在唯物论的世界观下找到的方法
论是辩证法，透过现象看本质，所以西方医学的发展是
解剖的精细度提高和空白处的填充。国学本身可称作
一套“唯用观”，凡事用则立，不用则废。如孔子周游列
国传学，儒家思想关于世间事物的解释和定义可谓空
白，然而“用”儒家思想，统治者“为政以德”，以“礼”教
民，道德安邦；百姓“仁者爱人”，与人为善；有人“发愤忘
食，乐以忘忧”；有人“安贫乐道”；学子“学而不厌，诲人
不倦”，“直道而行”……孔子的思想涵盖了社会的各个
层次、贯穿于人生的每个阶段，生命不息，作用不止；实
质上，儒家思想的内核与精髓并不能被大多数中国人深
刻地领悟，然而，运用儒家思想能维持社会稳定的“功
效”被历史一次次证明，因此儒家思想沿“用”至今，并且
不断适应当今社会，释放出现代文明的光辉。又如，饮
茶的传统在中国延续千年有余，然而，茶的详细成分和
具体功效并不被中国人广泛知晓，由于它好“用”，所以
代代相承。可见，无法用西学的标准衡量中医，因为
“用”是中医的出发点和目的。
３．３．２　中西医产生方式不同
中医“道理”的产生方式———集百家之大成，合世代
之经验。对西医来说，药理渐从植物中被验证，如催吐、
泻下、止痛、平喘等；动物药应用则从熟食中发端，如肝
脏、血液、骨髓；以骨、角为手术工具，并受祭司与占卜、
占星术影响，认为天体的变化和星体的运行与人体的疾
病有关。随着制造工具的持续进步，诊疗技术和器械的
升级和创制，标志着西医的发展。
中医理论滥觞于春秋战国时期［９］，当时我国思想文
化蓬勃发展，百家争鸣。以孔子和荀子为代表的儒家学
派重视礼治、德治和人治；儒家思想为中国正统思想确
立了基调。以老子、庄子为代表的道家学派，又称“老庄
之学”，与儒家日月同辉，协力支撑了中华文化；相信道
为世界之根基，从道出发钻研和参悟万事万物，用道以
探讨自然、社会、家庭和人生之间的关系。以墨翟为代
表的墨家学派，思想成果早期在政治、社会及哲学范畴，
晚期集中于逻辑学范畴。以韩非子、商鞅为代表的法
家，提倡依法治国，为秦国的大一统奠定了深厚的思想
铺垫，对于两千多年封建制度的完善产生着十分重要的
影响。百家争鸣，门派林立，多元一体，同时期的兵家、
名家、纵横家、阴阳家、农家等学派，无不拥有相当的文
化根柢和感召力，彼此浸染，且相互推进，是历史长河中
罕见的文化盛况［１０］。
诸子百家的经验和总结，代表了当时最优秀的哲学
思想、最先进的科学技术，这些宝贵的知识财富被聪慧的
医家取其精华并为己所用，进行了深入的学习、理解、联
系、运用，创造出一系列关于病因、病机、证候、诊断、治
疗、预后、防护的中医“道理”。显然，中医打破了西方世
界广泛认可的逻辑认知模式的正确顺序和完整过程，即
观察－假说－实验－理论－实践［１１］，所以有些西医认为
中医理论是不真实的、不科学的、是臆想。如若只是一套
理论而已，中医原理决不可能在大浪淘沙的历史长河中存
留至今，从产生到发展，其必须形成一条完备的理－法－
方－药环环相扣的耦合链。基础理论指导下的诊断，衍生
的治疗原则、治则治法，方剂、中药的组合以及疗效一脉相
承，前后照应，互推有效。所以中医的理论不仅是真实的、
有效的，而且具有极大的科学价值和应有价值。
３．３．３　“中学西说”和“中医西化”是致命错误
（１）中学西说：清末张之洞创造性地推出“中学为
体，西学为用”的思想，至今仍具有重要意义。在哲学范
畴，中学西说，对中国古代哲学被粗暴地套用西学的研
究手段加以研究、解析，体系和框架反而变得支离破碎。
对中国古代哲学，研究若生搬硬套西方的哲学概念、分
割模式和路数，或无从下手，或无谓贬低。根据国学中
“天人合一”的思想，认定国学是古代朴素唯物论。古代
朴素唯物论在西方哲学体系中是相当低级的一派，国学
指导中医经过了几千年临床实践检验有效，将其定义为
此，可谓断章取义，无法立足。
（２）中医西化：国医大师陆广莘教授曾言：要中医研
究，不要研究中医。对中医既有的理论和实践置若罔
闻，仅把中医学术体系作为研究对象，用西医的观念和
方法横加歪曲的做法，是研究中医。中医研究，须立足
于中医自身的实践和理论，致力于丰富和完善中医。杨
维益［１２］指出，中医西化，固执地用西医生物医学模式，
对中医进行研究和改造是致命错误，不单是科研思路与
方法的舛误，更是医学科研工作者格局与修养的弊病。
４　中医之“道理”观
中医“道理”可以用“道德”来表示，道即“规律”，德即
“关系”。中医文化的本质就是各种各样的规律和关系的
总和———从宇宙到人类，从社会到自然，从生活到医学，从
生理到病理，包罗万象，循环往复。“人法地、地法天、天法
道、道法自然”，中医是天、地、人乃至整个宇宙的生命规律
在生命医学的显现。中医从整体着眼，从宏观把握事物，
视人体内脏和体表各组织及器官不可分割，认为环境的变
化对人体生理和病理休戚相关。中医治疗原则是：从整体
着眼，因时制宜、因人制宜、因地制宜。
本质上讲，中医是我们古代先人在“肉眼”认识之
下，发明的一套认识人体、解决病痛的特别漂亮的方案。
经过千万年的积累，我们古人找到的观察人体，了解人
体的独特的学术角度，不可替代。
元气论：《说文》指出：元，通“原”，“始也”，指天地万
基于“黑豆补肾”的科学内涵论中医之“道理”观———周　莎等
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物之本原。依照元气论，则宇宙万物的生成、发展、变
化、消亡等现象皆可用元气的运动变化加以说明。生命
活动过程的本质，即是元气的消长变化及升降出入运
动，元气论的好处在于“通天下一气”。此理虽然模糊但
应用范围很广，可以在很多难以解释定义的概念里加以
应用，以获得人类追求的“效用”价值，这正是我们古人
的高明之处。气的运动保证了物质交换的完成，自身不
停地与外界发生物质交换是生命之所以存在的根本，人
体这个有机体才得以生生不息。中医“脉学”的奥义就
在于对气的把握。脉的深层含义便是气，脉象变化反映
的是气的虚实与气的走向。
阴阳学说是古人独一无二的智慧。《素问·阴阳应
象大论》曰：“阴阳者，天地之道，万物之纳纪，变化之父
母，生杀之本始，神明之府也。”“水火者，阴阳之征兆也。”
任何事物的属性皆可被中医以阴阳界说，万物之联系都
与阴阳相通。阴阳双方，对立制约、互根互用、交感互藏、
此消彼长、互相转化，连续不断的运动和变化，撑持着身
体系统的自和。中医用阴阳学说解释病理现象，阴阳失
衡，发而为病，“阴胜则阳病，阳胜则阴病，阳胜则热，阴胜
则寒”，并找到与之对应的治疗方法，“热者寒之，寒者热
之”，还原人体自身的御病能力，使机体内环境重新回归
平衡状态，此所谓“阴平阳秘，精气乃治”。
从阴阳这对哲学关系上，不难把握中医是从宏观的
角度，去看待事物，解决问题的。中国人说话的艺术，深
受阴阳学说的启发，讨论任何事物，若先言明其对立面，
则可轻而易举地将“大道理”讲透说通，否则纵使口若悬
河，仍然所言无物。以效用为导向，认识事物的属性。人
生存和发展的秘密蕴藏在人与外界的关系之中，把握人
和自然、人和人、人和社会的关系，进而探寻出人的生存
之道，人与天地万物的同生之道。
西方是机理导向，一直在追问世界的本原是什么，
在追问的过程中产生了普遍性的科学（数学基础、几何、
力学、化学），制造工具技术的进步，视野的微观化。西
医奠基在实验科学基础上，注重局部和微观的研究，生
物化学研究经历从记述生化、动态生化到机能生化阶
段；核酸和蛋白质结构的阐明和合成，检查设备不断引
入最新科学技术，西医学基础理论和临床各科的研究更
加深入［１３］。
国学是“效用”导向，旨在揭示事物之间错综复杂的
关系，并发挥其功用。中医认为由气聚合而成万物，万
物可分阴阳，相互之间存在资生且克制的关系，将人视
为一个统一的整体，脏腑组织之间、生理活动与自然环
境之间也存在资生且克制的关系。在揭示关系的过程
中，找到了解释生理、病理、发病和治病的方法，进而指
导防护和养生。中西医的差异内核在于东西方文化的
不同，共生共荣的实现，前提是对双方差异的深入理解。
５　结语
黑豆从古至今皆被中医认定为“补肾”之品，然而现
代研究表明黑豆不具有“补肾”之效，究其原因是中西医
“补肾”之内涵不同，中医之“补肾”是指补益人体物质亏
损、增强人体活动机能、提高抗病能力、消除虚弱证候，
包含补肾气、补肾阴、补肾阳、补精血、强筋骨等意，非西
医之保护肾上腺免受抑制的作用。中医认为黑豆补肾
所用的思维模式———“取象比类”，只是对“可能性”的一
种表达，切勿用西医的思维方式将其定义为“必然性”。
西医的根源是西学，中医的根源是国学；西学是机理导
向，国学是效用导向；西学重视“理”，国学讲求“用”；西
医的产生方式是制造工具的进步，中医的产生是集百家
之大成，合世代之经验，固执地用西医生物医学模式，对
中医进行研究，容易得出中医是“伪科学”之偏见。中医
是讲“道理”的，讲的是道法自然，讲的是元气论，讲的是
阴阳关系，中西医关系宛若太极之两仪，实为一体两面，
人之手脚，难分轩轾，唯有西医科学地认识中医，理解中
医，“去偏见化”，才能齐头并进，促进人类医学事业的
进步。
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